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  در  ي فوقاني و تحتانيها ي اندامها مواد معدني استخوان تراكم
  مرد ةسواران نخب دوچرخه

  

  1دكتر محمد شباني
  
  استاديار دانشگاه بجنورد. 1
  

  14/6/88: تاريخ پذيرش مقاله    18/1/88: تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
 ـي بدني ها فعاليت تحقيقـات نشـان   . دتأثيرات يكسان و همانندي روي بافت استخواني ندارن

باعث افزايش تراكم مـواد معـدني    هستند،وزن بدن  ةكنند يي كه تحملها د كه فعاليتنده مي
وزن بـدن   ةكننـد  يي كه تحملها كه در رابطه با ورزش در حالي ،شوند مي) BMD( ها استخوان
ضـر  هدف تحقيق حا ،بنابراين. استضد و نقيض  ،نتايج) سواري و شنا مانند دوچرخه(نيستند 
. اسـت  اي در دوچرخـه سـواران حرفـه   كمر، ران و سـاعد   ةي ناحيها استخوان BMDبررسي 
 180.7±6.85قـد  , سـال  27.72±3.92سـن  (مـرد   ةسوار نخبدوچرخه 29 تعداد منظور بدين

 و) كيلوگرم بر متر مربع 21.90±1.22بدن  ةشاخص تود, كيلوگرم 71.31±5.46وزن , سانتي متر
 176.9±6.36قـد  , سـال  28.45±4.70سـن  ( فعاليت خاص ورزشي دانشجوي فاقد 29 تعداد
) كيلوگرم بر مترمربـع  23.90±2.42بدن  ةشاخص تود, كيلوگرم 74.47±8.49وزن , متر سانتي

توسـط دسـتگاه    هـا  ي آزمـودني ها اندامBMD . كردندطور داوطلبانه در اين مطالعه شركت  هب
Lunar DPX در سـه گـروه نرمـال    ،ان بهداشت جهانيرم سازمو بر اساس نُ شد گيرياندازه ,

نتيجه تحقيق حاضر بيانگر درصـد بـالاي اسـتئوپني و    . روز جاي گرفتندواستئوپني و استئوپ
 ـ درصد 59(سواران روز در دوچرخهواستئوپ  38ران و  در ناحيـة  درصـد  38كمـر،   ةدر ناحي
، كمر  ةدر ناحي رصدد 7به ترتيب ( ي گروه كنترلها نسبت به آزمودني) ساعد ةدر ناحي درصد

تـراكم مـواد معـدني    , همچنـين . اسـت ) سـاعد  ةدر ناحي درصد 17و  ران ةدر ناحي درصد 3
داري كمتـر از   طـور معنـي   هسواران ب گيري شده در دوچرخه ي اندازهها استخوان در تمام اندام

 ـ. باشـد  ميغير ورزشكاران  ماننـد سـن و    BMDثيرگـذار روي  ، عوامـل تأ حاضـر  ةدر مطالع
سـواران مـورد    در دوچرخه BMDجهت يافتن دلايل احتمالي كاهش  ،مترهاي آنتروپومتريكيپارا

تماس  رسد ميبه نظر . آن نبودند ةكنند توجيه ياد شدهو در نهايت متغيرهاي  قرار گرفتند بررسي
عنوان يك عامـل مهـم در افـزايش    هب ها شوك وارده از طرف زمين به استخوان با زمين و متقابلاً
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 BMD افراد كمتر از طور ميانگين چهار ساعت و نيم  هبدر روز سواران دوچرخه. رودشمار مي هب
و در نتيجه ممكن است عدم تمـاس بـا زمـين، علـت اصـلي       هستندعادي با زمين در تماس 

  .در آنان باشد BMD  كاهش
  

  .، تراكم مواد معدني استخوانسوار نخبهدوچرخه :هاي فارسي كليدواژه

  مقدمه
در  واسـت   ب گرفتـه ق ـخاموش عصر حاضـر ل بيماري  به) پوكي استخوان( 1وزوراستئوپ يبيمار

سـوخت  اين بيماري  ).1( باشد ميمعمول  ةچهار بيماري كشند ةامروزي در زمر ةجوامع پيشرفت
و  اسـت  ترين مشكلات سيستم بهداشتي در جهـان محسـوب شـده    از بزرگ ،استخواني و سازي

ي غربـي، امريكـاي لاتـين و    هـا  سلامت عمومي مردمـان كشـور  عنوان يك مشكل اساسي در  به
 .آن وجود دارد علاجي تشخيص و درمان مؤثري براي ها راه ،با اين حال .باشد ميهمچنين آسيا 

دسـتگاه سـنجش تـراكم مـواد معـدني اسـتخواني        با استفاده ازبايد خاطر نشان كرد كه امروزه 
بـا كمـك   را زي رووي اسـتئوپ هـا  يـزان شكسـتگي  م ،توان با تشخيص زود هنگام اين بيماري مي

تعادل ساخت و سازي  ،در اين بيماري .)2( درصد كاهش داد 50تا  30به مقدار داروهاي مفيد 
 اسـتخوان كمتـر از مقـدار تخريـب     ميزان ساختكه  اي ، به گونهشود مياستخوان دچار مشكل 

اسـتخوان را مسـتعد   و  يابـد  مـي كاهش ) BMD( راكم مواد معدني استخوانت ،رو و از اين است
  .)3( كند مي شكستگي

در . وجـود دارد  بافـت اسـتخواني   ي بدني رويها يك توافق كلي روي اثرات مفيد فعاليت ،اساساً
ي بدني باعث افزايش تراكم مواد معـدني  ها فشارهاي مكانيكي اعمال شده از طريق فعاليت واقع،

 ،گذارنـد  مـي تنها روي بافت استخواني تـأثير  ه ي بدني نها ليتفعا. شود مي (BMD) ها استخوان
كاهش خطر افتـادن و   موجبخود  شوند كه به نوبة ميبلكه باعث بهبود تعادل و هماهنگي فرد 

ي بدني همچنين باعث افـزايش نيـرو و   ها فعاليت. گردند مي ها در نهايت جلوگيري از شكستگي
و  شـود  ، مـي برند ميروز رنج وستئوپانعطاف پذيري قامت كه باعث كاهش درد در افرادي كه از ا

ي هـا  فعاليـت . خود را با راحتي بيشتري ادامه دهنـد  ةي روزانها دهد كه فعاليت ميبه آنها اجازه 
را در كسـب   اي نقـش اصـلي  ) Dخصـوص كلسـيم و ويتـامين     هب(مناسب  تغذية به همراهبدني 

قبل از (دوران بلوغ و قبل از آن ي بدني در ها انجام فعاليت. كنند مياستخواني ايفا  ةتودحداكثر 
تـا چنـد    )3( شود و ميدرصد  7تا  4استخواني به ميزان  ةباعث اكتساب بيشتر تود) سالگي 11

                                                                                                                   
1. Osteoporosis 
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اسـتخواني در دوران   ةتودبه دليل اكتساب  .)4( يابد مي ادامه نيز سال بعد از قطع فعاليت بدني
حيـاتي   ،روزوجلـوگيري از اسـتئوپ   ةي اوليها ي بدني به عنوان گامها اهميت انجام فعاليت ،رشد
. بـر بافـت اسـتخواني ندارنـد     يتأثيرات يكسـان  ها رسد تمام ورزش ميهر چند كه به نظر  .است

توانند باعث تغييرات دائمـي مثبـت روي    مي ها كدام ورزش اين است كهسؤال اساسي  ،بنابراين
  .گردند، شوند ميزندگي مؤثر واقع  ةبافت استخواني كه براي ادام

 .گيرند ميگروه كلي جاي دو در  ،ثيري كه بر بافت استخواني دارندأت لحاظ بهي بدني ها فعاليت
حركـات  ژيمناسـتيك،   :از قبيـل ، هستند 1وزن بدن ةكنند تحملكه  است ييها فعاليت ،اول نوع

ي هـا  شـار ف در آن كـه  و غيـره،  )7و  6(فوتبـال، واليبـال    ،بـرداري، راگبـي   دويدن، وزنهموزون، 
 ،نوع دوم. )5( شوند مياز طريق تحريكات مكانيكي خارجي اعمال  ها يكي وارده به استخوانمكان

 در آن كـه اسـت   )6( شنا و قايقراني ،دوچرخه سواري: مانند 2تحمل وزن بدن ي عدمها فعاليت
  .)5( استناشي از انقباضات عضلاني  ها ي مكانيكي وارده به استخوانها فشار

در طي  BMDبيانگر افزايش ،وزن بدن ةكنند ي تحملها ورزش ابطه با تحقيقات انجام شده در ر
مراحل رشد و كاهش سرعت از دست دادن اسـتخوان در سـنين بعـدي در ورزشـكاران چنـين      

 گـائو  ،)9( كالبـت  ،)8( كـانوس  ،) 7( محققاني چـون كـونروي   ،عنوان مثال به. استيي ها  رشته
ي هـا  كه ورزشكاران فعاليت كردندات خود گزارش در تحقيق )12( و پيترسون )11( كملر ،)10(

در  دارنـد، ي گـروه كنتـرل   هـا  تراكم مواد معدني استخوان بالاتري نسبت به آزمـودني  ،ياد شده
تحمـل وزن   عدم ي غير تماسي وها ورزش(سواري  چون شنا و دوچرخههميي ها حالي كه ورزش

يي تحريكات ها چنين فعاليت ،حقيقتدر . ثيري روي تراكم مواد معدني استخوان ندارندتأ) بدن
ورزشـكاران   ،در واقـع . )13( كننـد  ميروي اسكلت اعمال ن ،واقعي) سازي استخوان(استئوژنيكي 
از همتايـان   )17، 16، 15(يا كمتـر  و  )14( يي تراكم مواد معدني استخواني برابرها  چنين رشته

 BMDتفاوتي بـين   ،)19( و وارنر )18( فيوره عنوان مثال، در مطالعة هب. غير ورزشكار خود دارند
در مقابل، سابو و همكاران گزارش  .ي گروه كنترل مشاهده نگرديدها ران و آزمودنياسو دوچرخه
تـر از   درصـد پـايين   10به ميزان  ،سواران تور فرانسه هاي كمري دوچرخه همهر BMDكه  كردند

هـاي   همهـر  ةاكم مواد معدني ناحيژان مدلي و همكاران نيز تر. )20( ستهمتايان غير فعال آنها
 65ه رسـيدند كـه   و به ايـن نتيج ـ  كردندگيري  را اندازه اي سوار حرفه دوچرخه 23 تعداد كمري

 ،ديگـر  در يـك مطالعـة  . )21( هسـتند روز ويا استئوپو  3درصد از آنها دچار ناهنجاري استئوپني

                                                                                                                   
1. Weight- bearing exercise  
2. Non weight- bearing exercise  
3. Osteopenia  
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وه كنتـرل تفـاوت   ي گـر هـا  دوچرخـه سـواران جـوان و آزمـودني     BMDكه  كردنيكولز گزارش 
هاي كمري دوچرخه سـواران مسـن بـه     هران و مهر ةناحي BMDولي  ،داري با هم نداشته معني

  . )16( استتر از گروه كنترل  درصد پايين 10ميزان 
ماننـد  (ي غيـر تماسـي بـا زمـين     هـا  ثير فعاليـت ة تأاز آنجايي كه هنوز يك توافق كلي در زمين

و تحقيقات انجام شده نتايج ضد  نداردني استخوان وجود روي تراكم مواد معد) دوچرخه سواري
. شـود  مـي لذا ضرورت انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه احساس  ،اند كردهگزارش  را و نقيضي
بررسي تـراكم مـواد معـدني اسـتخوان در دوچرخـه سـواران نخبـه و         تحقيق حاضر به ،بنابراين
  .پردازد ميآن با افراد گروه كنترل  ةمقايس

  شناسي تحقيق وشر
دانشـجوي فاقـد فعاليـت خـاص ورزشـي       29سوار نخبه و دوچرخه 29 تعداد ،در تحقيق حاضر

و  داشـتند سال ركاب زدن  10ةتجرب نخبه، سواران تمام دوچرخه. كردندطور داوطلبانه شركت  هب
 1UCIالمللي دوچرخه سواري اروپا و  بين ةاي اتحاديي حرفهها سال عضو تيم 2مدت ه حداقل ب

يكـي از سـه   و حـداقل در   انـد  زدهساعت در هفته ركاب  45تا  25طور ميانگين  هآنها ب. اند بوده
 . اسپانيا شركت داشته اند Vueltaفرانسه و  Tourايتاليا،   Giroمسابقة

گرفتن مجوز لازم براي تمديد يا عقد قرارداد  مندنياز ،دوچرخه سواران نخبه ،در آذرماه هر سال
سنجش سـطح آمـادگي    آزمون كه بدين منظور ملزم به گذراندن هستندي خود ها جديد با تيم

در ييمارسـتان   ،اين آزمون در آزمايشـگاه طـب ورزش  . باشند ميثابت  ةجسماني توسط دوچرخ
. گيـرد  مـي تحت كنترل يك پزشك ورزش و همكاران آنها انجـام   ،فرانسه Amiensشمالي شهر 

باشـگاه معتبـر فرانسـه در     5رخه سواراني هسـتند كـه از   تمام دوچ ،هاي تحقيق حاضر آزمودني
يشـگاه طـب   براي گذراندن آزمون سنجش آمـادگي جسـماني خـود بـه آزما     1386آذرماه سال 

 ةطور تصادفي از ميـان دانشـجويان دور   هي گروه كنترل نيز بها آزمودني. اند كردهورزش مراجعه 
 .         شدندانتخاب  دند،به تحصيل مشغول بو ياد شدهستان دكتري كه در بيمار

سنجش جـذب   توسط دستگاه ها ي فوقاني و تحتاني آزمودنيها سنجش تراكم مواد معدني اندام
كـه يكـي از معتبـر تـرين و دقيـق تـرين روش       ) DEXA )Lunar DPXيا  ايكس ةمضاعف اشع

از  ضـعيفي بسـيار   x ةاشـع  ياد شده،در روش . انجام گرفته است ،سنجش تراكم استخواني است
و سپس تراكم مواد معـدني اسـتخوان بـر حسـب گـرم بـر        تابد مي ها دستگاه به طرف استخوان

نتايج به همراه عكس رنگي  ،متصل به دستگاه  رايانهو از طريق  شود ميمتر مربع محاسبه  سانتي
                                                                                                                   
1. Union Cyclist International 
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ي استاندارد ها بر اساس منحني ،ي تراكم مواد معدني براي هر فردها ارزش. شوند ميآماده چاپ 
 : شوند ميبندي  در سه گروه زير طبقه (WHO)رم سازمان بهداشت جهاني ون و

 SD 1- < نرمال
-2.5 SD < استئوپني   ≤ -1 SD 

استئوپروز   ≤ -2.5 SD 

. صـورت گرفتـه اسـت    Statviews 5 USAهـاي توسـط نـرم افـزار     تجزيه و تحليل آمـاري داده 
 اسـميرنوف  -كولموگوروفآزمون  از ،شده گيريپارامترهاي اندازهتوزيع طبيعي بررسي  منظور به
 ،صورت غير اين و در tآزمون  از ها  هداد بودن توزيع طبيعي در صورت ،ها ميانگين ةبراي مقايس و
ــان از ــون م ــا ســطح  . اســتفاده شــده اســت ) علامــت ســتاره( ويتنــي-آزم ــايج ب ــان نت اطمين

05/0)05/0p< (اند گرفتهپذيرش قرار  مورد. 

  نتايج
ي هـا  مشخصات آنتروپومتريكي دوچرخه سـوارن نخبـه و آزمـودني    ةمقايس ،1 شمارة در جدول

قــد و وزن  ،بــين ســن شــود، مــيطــور كــه مشــاهده  همــان. آورده شــده اســتگــروه كنتــرل 
 ،در مقابـل . داري وجـود نـدارد   تفاوت معنـي  ،ي گروه كنترلها سواران نخبه و آزمودني دوچرخه
 ةو تود) BMI(بدن  ةبالاتري در رابطه با شاخص تودي ها ي گروه كنترل داراي ارزشها آزمودني

ي بالاتري در رابطه بـا  ها سواران نخبه از ارزش در حالي كه دوچرخه هستند،) Fat mass(چربي 
  . بدون چربي نسبت به افراد گروه كنترل برخوردارند تودة

  
  وه كنترلهاي گر مقايسة مشخصات آنتروپومتريكي دوچرخه سواران نخبه و آزمودني. 1جدول

 Pمقدار 
 مشخصات آنتروپومتريك گروه كنترل دوچرخه سواران

(N = 29) (N = 29) 
P= 345/0  72/27 ± 92/3 45/28 ± 70/4 )سال(سن 
P= 127/0  7/180 ± 85/6 9/176 ± 36/6 )مترسانتي(قد 
P= 157/0  31/71 ± 46/5 47/74 ± 49/8 )كيلوگرم(وزن 

001/0p< 90/21 ± 22/1 90/23 ± 42/2 )كيلوگرم بر مترمربع(بدنةشاخص تود
0001/0p< 13/62 ± 40/5 04/55 ± 51/4 )كيلوگرم(بدون چربي ةتود

*0001/0p< 64/6 ± 34/2 51/15 ± 86/5 )كيلوگرم(چربي ةتود
*0001/0p< 56/9 ± 05/3 32/21 ± 0/6 درصد چربي

 
ي فوقـاني و تحتـاني   هـا  در انـدام  تـراكم مـواد معـدني اسـتخوان     ةمقايس ـ ،2 شـمارة  در جدول

. آورده شده استي گروه كنترل ها و آزمودني نخبه سواران گيري شده در دو گروه دوچرخه اندازه
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 نخبـه، سـواران   دوچرخـه  ،گيري شـده  اندازه يها اندام  ميدر تما شود، ميطور كه مشاهده  همان
  .تري نسبت به گروه كنترل دارند ي پايينها ارزش

  
 29(هاي فوقاني و تحتاني دوچرخه سواران نخبه  در اندام ايسة تراكم مواد معدني استخوانمق. 2جدول 

  )نفر 29(هاي گروه كنترل  و آزمودني) نفر
  تراكم مواد معدني استخوان گروه كنترل دوچرخه سواران pمقدار 

 )متر مربع گرم بر سانتي(

01/0p< 89/0 ± 05/0 95/0 ± 09/0 بازوها
001/0p< 32/1 ± 12/0 48/1 ± 14/0  پاها
0001/0p< 88/0 ± 06/0 98/0 ± 09/0  تنه
001/0p< 66/0 ± 04/0 72/0 ± 05/0 ها دنده
0001/0p< 07/1 ± 08/0 24/1 ± 14/0 لگن خاصره
001/0p< 95/0 ± 08/0 11/1 ± 14/0 هاي كمري مهره
0001/0p< 15/1 ± 07/0 25/1 ± 11/0 كل بدن

.يانگين و انحراف معيار ارائه شده اندبه صورت مهاداده 
 

روز بـين دوچرخـه سـواران نخبـه و     ودرصدهاي استئوپني و استئوپ ةمقايس ،3 شمارة در جدول
در هر سـه   ،شود مياستنباط  جدولطور كه از  همان. ي گروه كنترل آورده شده استها آزمودني

رصـد ايـن ناهنجـاري در    د) گـردن اسـتخوان ران و سـاعد    ،هـاي كمـري   همهـر (ناحيه از بـدن  
  .استي گروه كنترل ها سواران نخبه بيشتر از آزمودني دوچرخه

 
روز در نواحي اندازه گيري شده بين دوچرخه سواران نخبه ودرصد استئوپني و استئوپ ةمقايس. 3جدول

  ي گروه كنترلها و آزمودني

  
  ساعد  گردن ران هاي كمريهمهر
 استئوپني

 )درصد(
 روزواستئوپ

 )درصد(
 استئوپني

 )درصد(
  روز واستئوپ

  )درصد(
  استئوپني 

  )درصد(
  روز واستئوپ

  )درصد(
  9/6 31  3/10 6/27 2/17 4/41 دوچرخه سواران
  4/3  8/13  0 4/3 0 9/6 گروه كنترل

 گيري  بحث و نتيجه
سـواران نخبـه از   درصـد از دوچرخـه   59 كه تعـداد  اين استضر   مهم و اصلي تحقيق حا ةنتيج
سـاعد   درصد نيز از ناحية 38تخوان ران و گردن اس ةدرصد از ناحي 38 ،هاي كمري همهر ةناحي

در حالي كـه درصـد ايـن ناهنجـاري در گـروه       ،هستندروز ودچار ناهنجاري استئوپني و استئوپ
 ،همچنـين . اسـت در نواحي كمر، ران و سـاعد   درصد 17 درصد و 3، درصد 7كنترل به ترتيب 
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گيري شده در دوچرخـه سـواران    ي اندازهها ي استخوان در تمام اندامي تراكم مواد معدنها ارزش
  .  باشد ميطور معني داري كمتر از همتايان غير ورزشكار آنها  هنخبه ب

در طـي دوران كـودكي و نوجـواني     هـا  در زنان و مردان، تراكم و محتوي مواد معدني اسـتخوان 
. )22( يابـد زندگي ادامه مي ةسومين ده استخواني در طي ةتودو تا رسيدن به حداكثر  ،افزايش

، 23( شود ميزندگي كسب  ةاستخواني در پايان دومين ده تودة حداكثر درصد از اين 99تا  95
 شـود تواند باعث افزايش و يـا كـاهش آن   مي بدني نوع، شدت و مدت فعاليتكه  طوريه ب )24

در هنگام  ها استخوان براي آيندةن يك عامل تعيين كننده عنوا هباستخواني  ةحداكثر تود .)25(
اساسـي در   عامـل يـك   ،داشتن تراكم مواد معدني بـالاتر همچنـين  . )21( رود مي شمار بهپيري 

 هـا  شكسـتگي اسـتخوان   ةكننـد  بيني عنوان يك شاخص پيش روز است و بهوجلوگيري از استئوپ
  .)27، 26( شود محسوب مي

ميلادي شروع شـده اسـت    70 ةاز ده ،استخواناثرات فعاليت بدني و تمرين روي توده يا بافت 
ي بـدني روي تـراكم مـواد معـدني     هـا  اثرات مثبت فعاليـت  ةدهند تحقيقات زيادي نشان. )28(

در واقع، تمرينات بدني باعث افزايش تراكم و محتوي . )12, 11، 10، 9، 8، 7( هستنداستخوان 
. گـذارد  مـي ثير ي بافت استخواني تأاه روي زيرساخت و احتمالاً شود مي ها مواد معدني استخوان
در . ثري بستگي به فشارهاي مكانيكي اعمال شده روي اسكلت داردطور مؤ هساختار استخواني ب

، تحريكات استئوژنيكي كنند مييي كه فشارهاي زياد و غيرمنظم بر اسكلت وارد ها واقع، فعاليت
ي بــا فشــار كــم و مــنظم روي بافــت اســتخواني وارد هــا تــري را در مقايســه بــا فعاليــت مهــم
  . )13(سازند مي

، بيانگر كـاهش  چرخه سواران نخبه و افراد گروه كنترلبين دو BMD ةدر تحقيق حاضر، مقايس
سواران نخبه نسبت به افراد گروه كنتـرل  تراكم مواد معدني استخوان در دوچرخه قابل ملاحظة

ي فعـال بيشـتر از   هـا  اسـتخواني در بچـه   ة، تـود 1993 سـال به نظر ريكو و همكـاران در  . است
ماننـد  (وزن بـدن   ةكننـد  ي تحمـل هـا  و در افـرادي كـه فعاليـت    اسـت همتايان غير فعال آنهـا  

بـه مراتـب بـالاتر از    استخواني به علـت فشـارهاي مكـانيكي     ةتوددهند،  ميانجام ) ژيمناستيك
تكامـل و   درفشارهاي مكـانيكي  ، قيقتدر ح. )29(باشد ميهمتايان دوچرخه سوار و شناگر آنها 

در واقـع، پاسـخ بافـت    . كننـد  ميايفا  نقش مهم و اساسي بافت استخواني و اسكلت بدن ةتوسع
اسكلت بدن را در برابر  است، زيرابيولوژيكي ضروري  يك پديدة استخواني به تحريكات مكانيكي

ثير انجام شده در رابطـه بـا تـأ    بالينيبا اين وجود، مطالعات . سازد ميفشارهاي محيطي سازگار 
نتايج ضد و نقيضي ارائـه   ،موارد از ي بدني روي تراكم مواد معدني استخوان در بعضيها فعاليت
ورزشـكاران چنـين    ،وزن بدن و تماسي بـا زمـين   ةكنند ي تحملها در رابطه با فعاليت. اند كرده
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در حـالي كـه    )34، 33، 32، 31، 20( انـد  يي از تراكم مواد معدني بالايي برخوردار بودهها رشته
) كننـده وزن بـدن   ي غير تماسي و غير تحملها ورزش(سواري  شنا و دوچرخه ماننديي ها ورزش
يي كه با زمين ها فعاليت ،در حقيقت. )35(ثيري روي تراكم مواد معدني استخوان ندارند هيچ تأ

 ،بـه عـلاوه  . )13(كننـد   يمتحريكات استئوژنيكي واقعي روي اسكلت اعمال ن ،در تماس نيستند
، 16، 15(يا كمتر  و )14(يي داراي تراكم مواد معدني استخواني برابر ها ورزشكاران چنين رشته

و  )19( و وارنر )18(فيوره  ةمثال، در مطالع عنوان به. هستنداز همتايان غير ورزشكار خود  )17
ي گـروه كنتـرل مشـاهده    هـا  ران و آزمودنياسو دوچرخه BMDتفاوتي بين  گونه ، هيچهمكاران
سـواران   هاي كمـري دوچرخـه   همهر BMDكه  كردنددر مقابل، سابو و همكاران گزارش . نگرديد

  . )20( ستتر از همتايان غير فعال آنها درصد پايين 10تور فرانسه به ميزان 
ني را و كوهسـتا  اي سـواران جـاده   تراكم مواد معدني دوچرخـه  ،، وارنر و همكاران2002در سال 

بـين   BMDي مطلـق  ها و در نهايت تفاوتي بين ارزش كردندگيري  نسبت به گروه كنترل اندازه
، نمودنـد بررسي  ها را نسبت به وزن آزمودني  BMDاما زماني كه . نكردندپيدا  يادشدهسه گروه 

ي بـالاتري نسـبت بـه    هـا  كـه دوچرخـه سـواران كوهسـتاني داراي ارزش     ندبه اين نتيجه رسيد
كـه در   نيكولز و همكاران نيـز . )36(هستندي گروه كنترل ها و آزمودني اي ن جادهسوارا دوچرخه

تراكم مـواد معـدني دوچرخـه سـواران جـوان و مسـن در        به بررسي اي در مطالعه ،2003سال 
سـواران جـوان و    دوچرخـه  BMDبه اين نتيجه رسـيدند كـه    پرداختند،مقايسه با گروه كنترل 

هـاي   هران و مهر ةناحي BMDولي  نداشتند،ت معني داري با هم ي گروه كنترل تفاوها آزمودني
در نهايـت  . بوده اسـت تر از گروه كنترل  درصد پايين 10سواران مسن به ميزان  كمري دوچرخه

حـذف تمرينـات    ةسوار در نتيج بين دو گروه دوچرخه BMDكه تفاوت كردندبيان  محققاناين 
دلي و همكـاران در  ي ـم. )16( استخه سواران مسن سالگي در دوچر 35بعد از سن  ،كار با وزنه

ايـن  . كردنـد رش املي را گزأانجام دادند، نتايج قابل ت اي سواران حرفه تحقيقي كه روي دوچرخه
را  اي سـوار حرفـه   دوچرخـه  23 تعـداد  هـاي كمـري   همهـر  محققان تراكم مـواد معـدني ناحيـة   

از آنها دچـار اسـتئوپني يـا اسـتئوپروز     درصد  65و به اين نتيحه رسيدند كه  كردندگيري  اندازه
  .استتحقيق حاضر  ةر از نتيجدرصد بيشت 6 ياد شده،كه درصد  )21( باشند مي

 بـراي آنتروپـومتريكي   يها شاخص مانند سن و ،BMDثيرگذار روي أحاضر، عوامل ت ةدر مطالع
نسبت بـه   اي سواران حرفه يافتن دلايل احتمالي كاهش تراكم مواد معدني استخوان در دوچرخه

مـورد بررسـي قـرار گرفـت و در نهايـت       هسـتند، يي كه فاقد فعاليت خاص ورزشـي  ها آزمودني
تماس بـا زمـين و متقـابلاٌ     رسد ميبنابراين، به نظر . آن نبودند ةكنند توجيه ياد شدهمتغيرهاي 

در افزايش ( BMDعنوان يك عامل مهم در افزايش  هب ،ها شوك وارده از طرف زمين به استخوان
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طور ميـانگين چهـار سـاعت و     هب در روز ايسواران حرفهدوچرخه. رودشمار مي هب) جذب كلسيم
و در نتيجـه   هسـتند افراد عادي و فاقد فعاليت خاص ورزشي، بـا زمـين در تمـاس     ازكمتر نيم 

از . باشد اي سواران حرفه در دوچرخه BMD ممكن است عدم تماس با زمين، علت اصلي كاهش
ي اسـتقامتي  هـا  بيشـتر از ورزش  ،ي قدرتي و كوتاه مدها رسد كه ورزشبه نظر مي ،طرف ديگر

  .باشند) ساز استخوان(استئوژنيك  ،مانند دوچرخه سواري
ي گـروه  هـا  ساعد آزمـودني  ةدر ناحي اين است كه در تحقيق حاضربرانگيز   ديگر سؤال  ةما نكتا

 17( اسـت  ترهاي كمري و ران بـالا  ههرم ةروز نسبت به ناحيودرصد استئوپني و استئوپ, كنترل
كار رفته در دستگاه سنجش تـراكم   هي بها رموناين است كه اين موضوع  دليل احتمالي). درصد

ي هـا  فعاليت ،در گذشته در مقايسه با حال. استقبل  ةمواد معدني استخوان مربوط به چند ده
ي بدني روي بافت اسـتخواني  ها تثير فعاليتأو از آنجايي كه  شد ميانجام  ها زيادي توسط دست

لـذا منطقـي بـه     )21( محل اعمـال آن دارد  و )25( بستگي به نوع فعاليت، شدت، حجم تمرين
ي مدرن امـروزي  ها به دليل استفاده از ابزارها و ماشين( ها رسد كه كاهش فعاليت دست مينظر 

درصـد ايـن    ،ايـن ترتيـب  باعث كاهش تراكم مواد معدني اين ناحيه از بدن شده و بـه  ) رايانهو 
 38هـاي كمـري،    همهـر  نخبـه از ناحيـة  سواران درصد از دوچرخه 59. رفته استناهنجاري بالا 
ساعد دچار ناهنجاري اسـتئوپني و   درصد نيز از ناحية 38تخوان ران و گردن اس ةدرصد از ناحي
 17درصـد و   3درصد،  7، در حالي كه درصد اين ناهنجاري در گروه كنترل هستنداستئوپوروز 

ي تـراكم مـواد معـدني    هـا  همچنـين، ارزش . اسـت در نواحي كمر، ران و سـاعد  ترتيب  بهدرصد 
داري كمتـر   طور معنـي  هبسواران نخبه،  گيري شده در دوچرخه ي اندازهها استخوان در تمام اندام

  .  باشد مياز همتايان غير ورزشكار آنها 
هـاي كمـري،    همهـر  ةسواران نخبه از ناحيدوچرخهدرصد بالايي از  از آنجايي كه طور خلاصه، به

و از سـوي   انـد،  گردن استخوان ران و ساعد دچار ناهنجاري استئوپني و استئوپوروز بـوده  ةناحي
سواران  گيري شده در دوچرخه اندازه يها مقادير تراكم مواد معدني استخوان در تمام اندام ،ديگر

جهـت افـزايش    رو از ايـن  ،باشـد  مـي ير ورزشكار آنها داري كمتر از همتايان غ طور معني هنخبه ب
ي تمـرين  هـا  در برنامـه  تـا  شـود  مـي سواران توصـيه   به دوچرخه ،ها تراكم مواد معدني استخوان

 گنجاندهنباشد شان  اصليي ها طوري كه مخالف با برنامه هب ،تمرينات كار با وزنه ،سواري دوچرخه
در و  كننـد پيـروي   Dل و سرشار از كلسيم و ويتـامين غذايي متعاد از يك برنامة به علاوه، .شود

 ش تراكم مواد معدني استخوان شود،زايي كه ممكن است باعث كاه از مصرف مواد انرژي مقابل،
  . خودداري نمايند
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